
Protocole de 
désinfection 

Veuillez remplir le protocole de désinfection complété avant de l'envoyer 

Expéditeur : 

personne de contact : Numéro de téléphone.. : 

l'objet désinfecté (nom et numéro de série) : 

mise en place de personnel spécialisé 
Nom Nom 

Début de la désinfection : Fin de la désinfection : 
Date :  : Date :  : 

la procédure de désinfection appliquée 
o Désinfection par frottage/essuyage
o Désinfection par pulvérisation
o Autres

les opérations de désinfection effectuées 
Désinfectants 
Concentration 

% 
Temps d'exposition 

h 
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Personnel exécutant signature s



Protocole de 
désinfection 

Déclaration sur l'état d'hygiène et la décontamination 

 Article contaminé (contient des matières potentiellement infectieuses, des 
matières dangereuses   
 ou de médicaments) 

Type de contamination : 

Explication : 

Les mesures de risque suivantes ont été mises en œuvre : 
 L'objet a été emballé dans un emballage conforme au point 2.2.62.1.5.9 de 
l'ADR ou dans un  
 Emballé conformément à l'instruction P650 ADR. 
 L'article a été complètement vidé, les surfaces extérieures sont sèches et l  
es ouverture s  sont  protégée s  contre les fuites.  

 Le nettoyage a été effectué conformément aux instructions du fabricant 

 Désinfection        Désinfectant : Temps d'exposition    [h] :

 Pas de contamination par du matériel infectieux

Je confirme que 
l'article retourné 
répond aux critères 
marqués. 

Date : Nom Signature 
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